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 Sociedad de  Fomento de la CrÍa Caballar de España 

 
MODELO DE AVAL PARA LOS CANDIDATOS A LA ELECCION DE VOCALES ELECTIVOS 
DE LA SOCIEDAD DE FOMENTO DE LA CRIA CABALLAR DE ESPAÑA A CELEBRARSE 

EL DIA 25 DE JUNIO DE 2009 
 

        CANDIDATO 
 

D.________________________________________________________________ 
 

        AVALISTAS 
 

 
D./Dª_________________________________ nº socio______dni ________________ 

Firma: 

 
D./Dª_________________________________ nº socio______dni ________________ 

Firma: 

 
D./Dª_________________________________ nº socio______dni ________________ 

Firma: 

 
D./Dª_________________________________ nº socio______dni ________________ 

Firma: 

 
D./Dª_________________________________ nº socio______dni ________________ 

Firma: 

 
D./Dª_________________________________ nº socio______dni ________________ 

Firma: 

 
D./Dª_________________________________ nº socio______dni ________________ 

Firma: 
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D./Dª_________________________________ nº socio______dni ________________ 

Firma: 

 
D./Dª_________________________________ nº socio______dni ________________ 

Firma: 

 
D./Dª_________________________________ nº socio______dni ________________ 

Firma: 

 
D./Dª_________________________________ nº socio______dni ________________ 

Firma: 

 
D./Dª_________________________________ nº socio______dni ________________ 

Firma: 

 
D./Dª_________________________________ nº socio______dni ________________ 

Firma: 

 
D./Dª_________________________________ nº socio______dni ________________ 

Firma: 

 
D./Dª_________________________________ nº socio______dni ________________ 

Firma: 

 
D./Dª_________________________________ nº socio______dni ________________ 

Firma: 

 
D./Dª_________________________________ nº socio______dni ________________ 

Firma: 
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D./Dª_________________________________ nº socio______dni ________________ 

Firma: 

 
D./Dª_________________________________ nº socio______dni ________________ 

Firma: 

 
D./Dª_________________________________ nº socio______dni ________________ 

Firma: 

 
D./Dª_________________________________ nº socio______dni ________________ 

Firma: 

 
D./Dª_________________________________ nº socio______dni ________________ 

Firma: 

 
D./Dª_________________________________ nº socio______dni ________________ 

Firma: 

 
D./Dª_________________________________ nº socio______dni ________________ 

Firma: 

 
D./Dª_________________________________ nº socio______dni ________________ 

Firma: 

 


